
Hiermit wird bestätigt, dass für die Weiterbeschäftigung von 

__________________________________________________________________________________ 

keine andere Finanzierung durch Instituts-/Fakultäts- oder sonstige Mittel möglich ist. 

 

Im Fall einer Zusage für die Universitätsabschlussförderung soll die Weiterbeschäftigung über 

folgende Stelle erfolgen: 

Kostenstelle: 

Fonds: 

Projektnummer: 

Budgetverantwortliche/ r:  

Ansprechpartner*in:  

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift vom Antragsteller/von der Antragsstellerin 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift vom Erstbetreuer/ von der Erstbetreuerin 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift vom Dekan/ von der Dekanin  
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